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CANNABIS ET SECURITE 
ROUTIERE 

En raison des troubles de I’attention, de la memoire et des fonctions executives engendres, 
la consommation de cannabis doit constituer une contre-indication formelle a la conduite. 
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L e cannabis dont le principe actif 
est le delta-9-tetrahydrocannabinol 
(THC) est principalement fume, a 
partir de differentes formes (resine sur- 
tout ou feuilles) . A travers le monde, l’usage 
du cannabis est au centre d’un large debat. 
Un premier pays (Uruguay) et deux Etats 
americains (Colorado et Washington) ont 
legalise son usage a des fins recreatives. 
En Republique tcheque, la detention de 
petites quantites de drogue a ete depena- 
lisee depuis 2010. D’autres pays ont ten- 
dance a faire machine arriere, comme les 
Pays-Bas qui ont ferme par centaines des 
coffee shops, ou l’Espagne avec l’interdic- 
tion de fmner du cannabis dans les espaces 
publics 10 ans apres l’avoir autorise. 

Une concentration de THC 
multipliee par 4 en 20 ans ! 

Parmi les cannabino'ides presents dans 
Cannabis sativa var. indica, le THC 
constitue le principal produit psychoactif. 
De nombreux travaux ont montre que 
ses effets pharmacologiques sur les fonc- 
tions cognitives et motrices, fonctions 
primordiales en matiere de securite rou- 
tiere, sont d’autant plus intenses que le 
cannabis consomme contient davantage 
de THC. Or les resultats des analyses de 
saisies de resine de cannabis, forme prin- 
cipale d’utilisation de la drogue en France, 
revelent que la concentration moyenne 
en THC a ete multipliee par 4 en 20 ans, 


ce n’est done plus la meme drogue. Ainsi, 
la teneur moyenne en THC dans les sai- 
sies de resine de cannabis a double entre 
1993 (4,4 %) et 2004 (8,8 %)T Des cette 
periode, les techniques de culture se sont 
ameliorees, un nouveau mode d’obtention 
du THC s’est developpe, faisant appel 
a l’autoculture de type « sinsemilia » ou 
« amnesia » ou « hose », e’est-a-dire dans 
des conditions optimales de lumiere, de 
temperature et d’hygrometrie, avec des 
graines selectionnees, achetees le plus 
souvent sur Internet. Elies permettent de 
cultiver du cannabis chez soi et d’obtenir 
des teneurs en THC encore plus elevees, 
pouvant depasser 20 % et meme 35 %. 2 
Ainsi, en 2012, la purete moyenne de la 
resine de cannabis saisie atteint 16 %. 2 

Dans son dernier rapport annuel sur les 
drogues en date du 27 mai 2014, FObser- 
vatoire europeen des drogues et toxico- 
manies (OEDT) s’inquiete des progres 
techniques de la culture du cannabis, qui 
a pour corollaire une augmentation de la 
teneur en THC dans les produits pre- 
sents sur le marche. Alors que la preva- 
lence de l’usage du cannabis dans 1’Union 
europeenne au sein de la population 
d’adultes jeunes (25-34 ans) s’echelonne 
entre 0,4 % et 18,5 % , la France arrive en 
deuxieme position (17,5 %), juste apres 
la Republique tcheque. 3 En milieu sco- 
laire, chez les 15-16 ans, elle est egalement 
la plus elevee (39 %) apres la Republique 
tcheque (42 %). 3 


Principaux effets du THC 
sur la conduite 

L’augmentation reguliere de la concen- 
tration en THC dans la resine a un impact 
tres important sur la pharmacocinetique, 
la pharmacologie et la toxicologie du can- 
nabis : la duree de positivite des tests de 
depistage du cannabis salivaire et uri- 
naire devient plus importante, et l’elimi- 
nation du THC sanguin est egalement 
plus lente avec des dosages sanguins qui 


Principaux effets deleteres 
du THC sur la conduite 


I Effet psycholeptique (sedatif sur psychisme) 
I Effet d’ebriete, enivrant 
I Effet desinhibiteur (prise de risque, 
comportement violent) 

> Defocalisation de I’attention 

> Perturbation des processus cognitifs 
affectant principalement la memoire, incluant 
la perception et la resolution de problemes 

I Troubles des fonctions executives 
et psychomotrices (en particulier difficultes 
a maintenir le vehicule sur sa trajectoire) 

I Troubles de la coordination 
des mouvements et de I’equilibre 
I Troubles visuels 


THC : delta-9-tetrahydrocannabinol. 
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peuvent demeurer positifs plusieurs 
jours. Les effets engendres a type de 
degradation des performances avec alte- 
rations motrices et cognitives par la dro- 
gue sont de ce fait susceptibles d’etre 
durables, avec un impact evident sur la 
securite routiere. 4 

Le THC stimule deux types de recep- 
teurs, les recepteurs CB1 centraux et 
CB2 peripheriques. Dans le cerveau, les 
recepteurs CB1 sont presents dans 
diverses zones, et leur stimulation est 
susceptible de perturber de nombreuses 
fonctions, importantes pour la securite 
routiere : l’eveil, l’attention, la memoire, 
la cognition, la coordination motrice, la 
vision, l’equilibre, l’activite delirante ou 
hallucinatoire (tableau l). 6 

Chez le volontaire sain, en prise 
unique, le cannabis ou le THC administre 
par voie intraveineuse induit des troubles 
cognitifs : troubles de l’attention et de la 
memoire, en particulier de la memoire de 
travail. La consommation de cannabis 
entraine egalement une augmentation 
du temps de reaction, des troubles des 
fonctions executives comme des difficul- 
tes a maintenir le vehicule sur sa trajec- 
toire, ainsi que des troubles de la prise de 
decision, mesures par des tests speci- 
fiques. 6 Dans de nombreuses etudes cas- 
temoins, la consommation chronique de 
cannabis (au moins une fois par semaine 
sur une periode minimale de 3 ans) est 
significativement associee a des troubles 
cognitifs, avec des troubles de l’atten- 
tion, de la memoire, des alterations de 
l’encodage, du stockage et du rappel des 
informations, ainsi qu’a des troubles du 
traitement de l’information necessaire 
aux prises de decision. Ils sont lies a la 
dose, a la frequence de la consommation, 
a la duree d’exposition et a la precocite 
de la premiere consommation, surtout 
avant l’age de 15 ans. 6 Dans les cohortes 
cas-temoins, la consommation reguliere 
de cannabis s’accompagne de troubles 
des fonctions executives (capacites 
adaptatives, capacites d’etablir des prio- 
rites, flexibilite ment.ale, resolution de 
problemes) , ainsi que des alterations des 
performances psychomotrices. Plusieurs 


etudes ont retrouve un effet-dose : les 
troubles des fonctions executives sont 
d’autant plus marques que la consomma- 
tion est importante et reguliere. 6 

Statistiques de securite routiere 
et etudes epidemiologiques 

La synthese 2013 de l’Observatoire 
national interministeriel de la securite 
routiere (ONISR) revele que si l’alcool 
est present dans 29 % des accidents mor- 
tels, la presence de stupefiants est cons- 
tatee dans 21 % des cas. Dans Fimmense 
majorite des cas, il s’agit de THC. 7 Les 
statistiques 2012 de l’ONISR montraient 
que pres de 500 personnes ont ete tuees 
dans un accident impliquant un conduc- 
teur ayant fait usage de stupefiant. 
Depuis de nombreuses annees, les Aca- 
demies nationales de medecine et de 
pharmacie ont attire l’attention des pou- 
voirs publics sur les mefaits sanitaires de 
l’usage de drogues et plus particuliere- 
ment du cannabis, ainsi que de son dan- 
gereux impact sur la securite routiere. 4 
Plusieurs etudes epidemiologiques ont 
ete conduites dans ce domaine. Parmi 
elles, un programme hospitalier de 


recherche clinique frangais, « Conduc- 
teurs accidentes versus temoins hors 
accident », et deux etudes, l’une austra- 
lienne et l’autre frangaise, « Stupefiants 
et accidents mortels », qui sont deux 
cohortes de conducteurs responsables 
d’un accident versus temoins non respon- 
sables (tableau 2) , 4 Cette derniere porte 
sur 10 748 conducteurs impliques dans 
un accident mortel (tues, blesses ou 
indemnes). Pour le cannabis, elle met en 
evidence un risque voisin de 2 chez les 
conducteurs ages de plus de 18 ans 
responsables d’un accident mortel. Dans 
cette serie, le risque d’etre responsable 
d’un accident mortel chez les conducteurs 
positifs a la fois au cannabis et a l’alcool 
est multiplie par 14. II n’y a pas addition 
mais multiplication des risques attaches 
a chacune des drogues considerees sepa- 
rement. Une meta-analyse recente des 
etudes epidemiologiques le confirme, 
conduire sous l’influence du cannabis 
multiplie au moins par 2 le risque d’acci- 
dent avec blessures graves ou deces. 8 

Le tableau 2 resume les principaux 
risques relatifs mesures par odds ratio 
chez les conducteurs apres la consom- 
mation de cannabis. 


Principaux risques relatifs mesures par odds ratio 
chez les conducteurs apres consommation de cannabis 


Etude (annee) 
Auteurs 

Responsabilite 

Nombre 
de sujets 

THC sanguin 
(ng/mL) 

Odds ratio 

PHRC* (2003) 
Mura, et al. 

Conducteurs impliques 
dans un accident corporel 

1 800 

>1 

2,5 

Etude austra- 

Conducteurs responsables 

3 398 

>1 

2,7 

-lienne** (2004) 
Drummer, et al. 

tues dans un accident mortel 


>5 

6,6 

SAM*** (2005) 

Conducteurs responsables 

10 748 

>1 

1,8 

Laumon, et al. 

d’un accident mortel 
(non blesses, blesses ou tues) 


>5 

2,1 


* Mura P, Kintz P, Ludes B, et al. Comparison of the prevalence of alcohol, cannabis and other drugs between 900 
injured drivers and 900 control subjects: results of a French collaborative study. Forensic Sci Int 2003;133:79-85. 
** Drummer OH, Gerostamoulos J, Batziris H, et al. The involvement of drugs in drivers of motor vehicles killed in 
Australian road traffic crashes. Accid Anal Prev 2004;36:239-48. 

*** Laumon B, Gadegbeku B, Martin JL, Biecheler MB; SAM Group. Cannabis intoxication and fatal road crashes in 
France: population based case-control study. BMJ 2005;1 0;331 :1 371 . 

THC : delta-9-tetrahydrocannabinol. 
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H Principales sanctions encourues apres usage de stupefiant 

Nature du delit 

Retrait de points 

Amende 

Prison 

Apres usage 
de stupefiant 

6 

4 500 € 

2 ans 

Apres usage 
de stupefiant 
et d’alcool 

6 

9 000 € 

3 ans 

Apres usage 
de stupefiant 
et accident mortel 

6 

4 500 € 

10 ans 


On sait desormais que, malgre l’epura- 
tion sanguine des cannabino'ides actifs, 
Faction du toxique persiste du fait de sa 
sequestration dans les graisses dont le 
cerveau est ricFiement dote. 4 Une experi- 
mentation suisse faisant appel a des 
volontaires, en double aveugle avec pla- 
cebo, sur simulateur de conduite auto- 
mobile a ete menee apres administration 
orale de THC a dose moderee. Elle montre 
que les epreuves auxquelles sont soumis 
les conducteurs (questionnaire, observa- 
tion clinique, performances mesurees 
sur simulateur de conduite) demeurent 
perturbees pendant une dizaine d’heures 
apres l’ingestion, bien qu’apres ce laps de 
temps les concentrations sanguines en 
cannabino'ides actifs sont pratiquement 
indetectables. 4 

Stupefiants et securite routiere : 
bareme des sanctions 

En France, la premiere loi concernant 
la recherclie de stupefiants qui s’inscrit 
dans le cadre europeen est la loi Gayssot 
de 1999 (du nom du ministre des 
Transports Jean-Claude Gayssot), loi 
dont l’application n’a ete mise en oeuvre 
qu’en 2001 apres plusieurs rappels a 
l’ordre de l’Union europeenne. 


Le tableau 3 resume les principales 
sanctions encourues apres usage de stu- 
pefiant. Une analyse sanguine positive 
suffit done a caracteriser le delit, passible 
du tribunal correctionnel. 

Conclusion 

L’amelioration des connaissances phar- 
macocinetiques, pharmacologiques et 
toxicologiques du THC a recemment 
perrnis de reveler ses effets deleteres au 
plan vasculaire mais aussi la toxicite 


cerebrale de la drogue. Longtemps consi- 
dere, a tort, comme une « drogue douce », 
ce stupefiant illicite est desormais 
reconnu comme une « drogue a cinetique 
lente ». Si l’on ne meurt pas du cannabis, 
il tue. Son usage chez le conducteur 
montre qu’il multiplie au moins par 2 le 
risque d’etre responsable d’un accident 
mortel de la circulation routiere.* 


J.-P. Goulle et M. Guerbet declarers n’avoir aucun lien 
d’interets. 
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